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Die indirekte Phonometrie, eine exakte
Methode zur Bestimmung der Organgrenzen
mittels der Stimmgabel.
Von Erich Schlesinger.
,,Unter Phonometrie verstehe ich die Methode der physika-
lischen Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane, welche
die aufzusetzende schwingende Stimmgabel als Mittel zur Er-
langung von Aufschlüssen tíber die Zustände der gesamten
Organkomplexe verwendet." Mit diesen Worten leitet Dr. Her-
mann Baas eine im Jahre 1873 im Archiv f tir klinische Medi-
zin erschienene Arbeit: ,,Phonometrische Untersuchung der
Brust und des Unterleibes im gesunden und kranken Zustande"
ein. Baas' Methode beruht auf der akustischen Erscheinung,
daß der Ton einer frei schwebenden Stimmgabel lauter wird,
sobald die Stimmgabel durch eine mitschwingende Unterlage
Resonanz erhält. Der Grad der Tonverstärkung Ist von der
Art des Resonanzbodens abhängig. Die auf die Muskulatur
des Oberschenkels aufgesetzte Gabel erfährt keine dem Ohre
merkbare Verstärkung. Der Ton, der beim Freischwingen nicht
hörbar war, wird weithin vernehmlich, sobald dio Gabel dem
lufthaltigen, schwingungsfähigen Thorax aufgesetzt wird. Baas
reiht nun die Brust- und Bauchorgane in eine Skala von
starker zu fehlender Resonanz ein. Der Grad ist von der
Lufthaltigkeit des einzelnen Organes abhängig. Die Lunge,
ein, als Ganzes betrachtet, lufthaltiger Körper, gibt die lau-
teste, Herz, Muz, Leber als luftleere Körper fehlende Resonanz.
Auf Grund dieser physikalischen Tatsachen ist Baas bestrebt,
aus den mehr oder minder ins Ohr gelangenden Schwingungen
der aufgesetzten Gabel die Brust- und Bauchorgane in ihrer
Lage zueinander zu bestimmen. Der Gedanke ist gut und auch
bis zu einem gewissen Grade durchführbar. Die Hoffnung des
Autors, in der Phonometrie eine der Perkussion gleichwertige
Methode gefunden zu haben, hat sich nicht verwirklicht. Ver-
gegenwärtigen wir uns die bescheidenen Grenzen, die Baas
vor länger als 30 Jahren seiner Methode steckte (er verzichtete
darauf, die genaue Begrenzung der Lungenspitzen, des linken
Herzrandes, die respiratorische Verschiebung der Lungen etc.
festzustellen), so mull uns diese Hoffnung jetzt naiv erscheinen,
vergleichen wir damit die glänzenden Resultate der Per-
kussion, die in ihrer exakten Ausführung, der Gold scheide r -
schen Schwellenwertsmethode, uns Bilder liefert, deren Objek-
tivität die Kontrolle des Orthodiagraphen nicht zu scheuen
braucht.
Baas scheiterte an der Unzulänglichkeit seiner In-
strumente. Er benutzt die gewöhnliche Orchesterstimmgabel
des A, des zweiten Zwischenraumes des Liniensystems für
Klavier, der eine Schwingungszahl von 440 in der Sekunde
und einen Ton von 772 mm Wellenlänge gibt. Versetzt man
diese Gabel in Schwingungen und setzt sie auf den Thorax,
so wird der Ton resoniert und dringt an das Ohr; um aber
die geringere Resonanz in der Herzgegend festzustellen, bedarf
es schon eines musikalisch wohigeschulten Gehörs. Deutlicher
werden die Unterschiede, sobald man sich einer tieferklingenden
Gabel bedient. Die Brauchbarkeit der Methode des direkten
Hörens der resonatorischen Varianten hört auf bei Gabeln,
deren Ton so tief ist, daß er selbst bei ganz geringer Ent-
fernung vom Ohr nicht mehr perzipiert wird. Dieses erfolgt
bei Tönen von unter 68 Schwingungen in der Sekunde. Bei
diesen langsam schwingenden Gabeln wird nun der Ton sofort
wieder deutlich hörbar, sobald man das Ohr in einigem Ab-
stand von dem Aufsatzpunkte der Gabel auf den Brustkorb
legt, d. h. also nicht die zwischen den Gabelbranchen und
dem Ohr mitschwingende Luftsäule zur Schalleitung benutzt,
sondern die Schwingungen des Resonanzbodens selbst aus-
kultiert.
Ob der Resonanzboden nun ein lufthaltiger Körper ist oder
nicht, bedeutet dafür keinen Unterschied. Die freigelegte Leber
leitet die Schwingungen ebenso wie die aus dem Thorax ge-
nommene lufthaltige Lunge. Nicht die Lufthaltigkeit des schall-
leitenden Körpers ist das Ausschlaggebende, sondern die
Homogenität des Gewebes. Bringe ich mein Ohr durch die
Membran eines Phonendokops in schalleitende Verbindung
mit einer eventerierten Leber, so höre ich die Schwingungen
der Gabel, die allmählich leiser werden, je mehr sich der Auf-
satzpunkt der Gabel von dem Phonendoskop entfernt: lege ich
nun durch das Lebergewebe einen trennenden Schnitt und
presse die beiden Hälften aneinander, so werden die Schwin-
gungen der Gabel plötzlich leiser, verschwinden sogar bei ge-
eigneter Verringerung der Amplitude völlig, sobald die Tren-
nungslinie von der schwingenden Gabel überschritten ist, da
jetzt das leitende Gewebe seine Homogenität verloren hat.
Auf Grund dieser Erfahrungen habe ich versucht, eine
Methode der indirekten phonometrischen Bestimmungen der
Organgrenzen auszuarbeiten, die mit der Baasschen nichts ge-
mein hat als die Anwendung der schwingenden Gabel. Wie weit
diese Methode geeignet ist, mit den Resultaten der Perkussion
zu konkurrieren, sollen die folgenden Ausführungen lehren.
Ich benutze ein einfaches Phonendoskop von 21/2 cm Membran-
durchmesser, ferner eine auf Kontra G gestimmte Gabel von
48 Schwingungen in der Sekunde. Da es, wie ich unten zeigen
werde, darauf ankommt, mit möglichst gleichstarkem An-
schlage zu arbeiten, bediene ich mich der sogenannten opti-
schen Stimmgabeln, die auf dem Dämpfer eine Dreiecksfigur
tragen, deren sichtbare Veränderung bei den Schwingungen
die zeitweilige Größe der Amplitude ablesen läßt.
Bevor ich auf die Methode der Grenzbestimmung der ein-
zelnen Organe näher eingehe, müssen noch einige physikalische
Bemerkungen allgemeiner Natur platzfinden.
Setzt man das Phonendoskop vorn, mitten auf den Thorax und
führt die gleichmäßig schwingende Gabel von der Membran aus lang-
sam nach rechts, so hört man mit zunehmender Entfernung ein
stetiges Abnehmen der Schwingungsintensität. Man macht dabei
die Erfahrung, daß es kaum einen Unterschied bedeutet, ob die
Gabel eine Rippe odor einen Zwischenrippenraum als Aufsatzpunkt
hat. Bei hochtönenden Gabeln hört man dagegen eine wesentliche
Verstärkung des Tones beim Aufsetzen auf einen Knochen. Der
tiefe Ton bringt den Thorax als Ganzes zum Schwingen, der hohe,
kurzweilige Ton nur beschränkte Abschnitte desselben. Der Brust-
korb funktioniert hierbei gewissermaßen als Helmholtzscher Re-
sonator, der vermöge seines großen Volumens nur imstande ist, auf
tiefe Töne anzusprechen; hohe Töne bedürfen kleinerer Remua-
toren. Die Schwingungen der tönenden Gabel verursachen nun
nach Ty n dal - H elm holtz nicht ausschließlich transversale, sondern
auch longitudinale Wellen. ihre Wirkung muß also im wesent-
lichen der des kurzen Perkussionsstoßes gleichen, d. h. nur ein Teil
der Wellen wird in rhythmische Erschütterungen auf die äußere
Thoraxwandung übertragen, ein anderer, nicht unbeträchtlicher dringt
in das Thoraxinnere ein, und zwar in der Ausbringung eines Systems
von Kiigelpelotten. Die intensivste Schalleitung dieser intra-
thorakalen Wellen findet nun in direkt sagittaler Richtung statt, ein
Verhalten, das Goldscheider auch für den leisesten Perkussions-
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schlag annimmt. Man kann sich davon überzeugen, indem man an
der Vorderfiache des Thorac auskuitiert und die schwingende Gabel
auf der Dorsaifläche bewegt: Der Schall wird dann am lautesten,
wenn Phonendoskop und Gabelansatz sich frontal gegenüberstehen.
Treffen die Schallwellen auf ihrem Wege durch den Thorax auf ein
solides Organ wie das Herz, so wird dieses ebenfalls in Schwingun-
gen versetzt; setze ich das Phonendoskop im dritten Zwischen-
rippenraum links vom Sternum, also auf die supponierte Herzmitte
auf und die schwingende Gabel zwischen Phonendoskop und linke
Brustwarze, so dringen an mein Ohr die im Thorax als Ganzem
hervorgerufenen Wellen, verstärkt durch die transversalen, die auf
das Herz übergegangen sind. Bewege ich die schwingende Gabel
von der Mamillarlinie her, auf das Phonendoskop zu, so wird die
Schallintensitat stetig anwachsen, um plötzlich wesentlich stärker
zu werden, sobald die Gabel die Herzgrenze überschritten hat.
Zeichnet man die zunehmende Schallstärke als Kurve in ein Ko-
ordinatensystem, so wird sich der Augenblick des IJeberschreitens
der Herzgrenze als Knick in dieser Kurve markieren. Das Auf-
treten des Knicks ist von der Entfernung des Phonendoskops von
der Schallquelle unabhängig.
Beziiglich der Stärke der Gabeischwingungen gilt ceteris pari-
bus dasselbe, was die neuere Forschung für die Stärke des Per-
kussionsschlages gefunden hat. Die leisesten Schallphänomerie geben
die exaktesten Resultate. Die alte Annahme. daß es einer größeren
Kraftaufwendung bedürfe, um mit dem Perkussionsschlage in das
Thoraxinnere einzudringen, hat sich als falsch erwiesen. Für die
Bestimmung der Berzgrenze sagt schon Ottomar Rosenbach in
einer Zeit, als noch Vorstellungen von relativer und absoluter Herz-
größe sich in jedem Hirn anders malten: Es gilt nicht das Herz
zu erschüttern sondern in der Lunge resp. Thoraxwand Schwingun-
gen zu erzeugen, die durch das schwerschwingende Herz gedämpft
werden; also müssen wir hier eine sehr schwache Perkussion emp.
fehlen." Und Goidseheider hat mit dem Begriff des Schwellen-
wertes der leisesten Perkussion zum Siege verholfen und der Klinik
eine exakte objektive Methode gegeben. Der Schwellenwert ist
auch das Optimum für die phonometrische Methode der Organbe-
grenzung: Setze ich das Phonendoskop auf die Herzmitte und die
schwingende Gabel daneben, so höre ich, wie oben beschrieben, die
im Herzen selbst hervorgerufenen Wellen, verstärkt durch die des
Thorax als Ganzem. Bei geeigneter Verminderung der Amplitude
muß nun die Schalleitung so schwach werden, daß die in der
Thoraxwandung erzeugten Wellen erst wahrnehmbar worden, wenn
sie die Verstärkung durch die im Herzen erzeugten gefunden haben,
d. h. der Schall wird eben hörbar werden, sobald die Gabel die
Herzgrenze überschritten hat. Das Gleiche gilt natürlich für die
Bestimmung der Lungenspitzen, der unteren Lungengrenzen und
der Lungen-Lebergrenzen.
Was leistet nun die phonometrische Methode bei
der Bestimmung der Herzgrenze? Nur dann verdient eine
Methode den Namen einer exakten, wenn sie uns genauen
Aufschluß verschafft über die Verlinderung der Herzgestalt bei
den einzelnen Atemphasen. Ueber die ganz bedeutende Um-
formung, die der Herzmuskel bei ,,Ex- und Inspiration" erleidet,
gibt uns die Durchleuchtung Aufschluß. Ich konnte durch
wiederholte Röntgenkontrollaufnahmen feststellen, daß der phono-
metrische Befund der jeweiligen Herzgestalt aufs genaueste
entspricht. Betrachten wir auf dem fluoreszierenden Schirm
die ganz eminente Verschiedenheit der Bilder, die der Herz-
muskel in Form und Lage bei den einzelnen Atemphasen dar-
bietet, so muß uns eine Methode, die, ohne auf diese Verhilit-
nisse Rücksicht zu nehmen, sich begnügt, die Gestalt des
linken Herzrarides aus der Lage des Spitzenstoßes, eine even-
tuelle Verbreiterung nach rechts aus dem Vorhandensein einer
Dismpfung über dem untersten Teil des Sternums zu folgern, als
eine unzureichende erscheinen. Eine Bestimmung der Herz-
grenzen ohne vorherige Untersuchung des Zwerchfellstandes ist
ein Unding. Wenige Griffe mit der schwingenden Gabel geben
uns letztere mit absoluter Exaktheit.
Wie gestalten sich nun die VerhöJtnisse für den
unteren Herzrand? Die Perkussion versagt zu seiner Be-
stimmung vollkommen, und auch die Durchleuchtung vermag
ihn nicht gegen den Zwerchfellschatten abzuheben. Beim Ueber-
gang von der Aus- zur Einatmung erfährt der untere Herz-
rand ebenso wie das ganze Herz eine wesentliche Ver-
schmälerung sowie eine scheinbare Drehung in der Richtung
des Uhrzeigers. In der Tat handelt es sich hierbei um eine
verschieden starke Senkung des linken und des rechten Teiles
(les unteren Herzrandes, ersterer erfährt eine solche von
/2 cm, letzterer von 3 cm im Mittel. Dieser Unterschied
liegt daran, daß das Herz rechts fest auf dem Centrum ten-
dineum des Zwerchfells aufliegt und dadurch in seiner Ex-
kursionsfähigkeit gehemmt wird. Die Phonometrie ersetzt hier
den Mangel der Perkussion: sie gibt uns eine Methode in die
Hand, den unteren Herzrand in seiner ganzen Ausdehnung bei
jeder Atemphase genau zu bestimmen. Vergegenwärtigt man
sich unsere physikalischen Vorbemerkungen, so ist dieses Re-
sultat ja ohne weiteres erklärt: Die in dem Organ durch die
schwingende Gabel erzeugten Schallwellen dringen an das
Ohr des Untersuchers, ganz gleichgültig, ob der vordere
Zwerchfellrand vor dem Herzen liegt oder nicht. Eine Ron-
trolle dieser Befunde durch den Orthodiagraphen ist selbst-
verständlich nicht möglich; die Nachprüfung an der Leiche
durch Einstechen langer Nadeln an der phonometrisch be-
stimmten Grenzlinie ergab stets völlige Uebereinstimmung. Als
einen nicht unwesentlichen Vorzug der Methode möchte ich es
auch ansehen, daß die Bestimmung des linken und rechten
Herzrandes in verschiedenen Atemphasen, wie sie bei der
leisesten Perkussion ausgeführt werden muß, unnötig ist. Es
ist zumal für den weniger Geübten schwer, aus dem in tiefster
Exspiration betimmten rechten und dem in tiefster Inspiration
resp. bestimmten linken Herzrand sich ein richtiges Bild von
der wahren Ilerzgröße zu machen. Auch ist besonders bei
dyspnoischen Patienten das für die Bestimmung nötige längere
Beharren in forcierter Atemendstellung zum mindesten schwer
durchführbar. Die Phonometrie ermöglicht die für die klinische
Zwecke allein brauchbare Darstellung der Herzgrenze in
mittlerer Atemstellung.
Direkt überlegen zeigt sich die Phononietrie bei sehr fetten
Personen sowie bei starker Entwicklung der Mammae. Auch
hierbei sind die Unterschiede der Schallphänomene mit völliger
Deutlichkeit wahrzunehmen.
Eine Erscheinung soll hier erwähnt werden, deren physi-
kalische Erklärung auf Schwierigkeiten stößt: Bedient man sieh
zur Grenzbestimmung kindlicher Herzen allzu tiefklingender
Gabeln, z. B. des Kontra C mit 32 Schwingungen in der Se-
kunde, so erhält man Grenzen, die denen auf dem Röntgen-
schirm wohl parallel, aber zu weit sind.
Eine plausible Erklärung für dieses Phänomen ist vielleicht
folgende: Die für die Resonationsfähigkeit des kindlichen Thorax
zu langen Wellen des tiefen Tones werden zum Teil von der Herz-
wand reflektiert und erzeugen konzentrisehe Verdichtungsfelder der
das Herz umgebenden Lungenabschnitte, deren verstärkte Erschütte-
rung dann wieder an das Ohr schlägt. Daraus ergibt sich die
Forderung, zur Abgrenzung der Organe des kindlichen Thorax
höher klingende Gabeln, z. B. das tiefe C mit 64 Schwingungen in
der Sekunde, zu benutzen.
Ich habe bereits auseinandergesetzt, daß es fur die klini-
sche Beurteilung des einzelnen Falles nicht genügt, sich in
grober Weise über eine eventuelle Verbreiterung des Herasus
nach rechts und links zu informieren; eine exakte Methode
zur Bestimmung der wahren Herzgröße ist mehr als ein aka-
demischer Kampf um den Millimeter. Ich erinnere nur an die
durch die moderne Forschung geförderte Pathologie des Herz-
muskels, an Zustände, bei denen die Feststellung schon einer
Verbreiterung von Bruchteilen eines Zentimeters für die Dia-
gnosenstellung aussch]aggebend Ist. Daß hierbei eine Methode
die andere in glücklicher Weise ergänzen kann, liegt auf der
Hand.
Ebenso gilt dies für die Bestimmung der Grenzen der
großen Gefäße. Die für die Frühdiagnose des Aneurysmas so
eminent wichtige Perkussion der Gefäßwurzelbreite ist trotz
ihrer leichten Ausführbarkeit eine Errungenschaft neueren
Datums, In den meisten modernen Lehrbüchern der klinischen
Untersuchungsmethoden findet sich nichts oder nur Unzurei-
chendes darüber. Man begegnet nun häufig der Anschauung,
daß die über dem Sternum perkutierbare Dämpfung der Aorta
ascendens allein zukomme. Das ist nicht der Fall. Sie ent-
spricht vielmehr der Aorta in Gemeinschaft mit der Lungen-
vene und der großen Hohivene. Für die phonometrisehe Be-
stimmung der Gefäßwurzelbreite empfiehlt sich ebenso wie für
die Perkussion die vornüber gebeugte Haltung des Patienten
und die Untersuchung in mittlerer Atemstellung. Zu berück-
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sichtigen Ist dabei, daß die V. cava bei der Exspiration weiter
wird. Ich konnte bei der Durchleuchtung Differenzen der
Wurzeibreite zwischen tiefer Ex- und Inspiration bis zu 1,25 cm
feststellen. Diese respiratorische Verbreiterung markiert sich
entsprechend der Lage der großen Hohlvene ausschließlich auf
der linken Seite. Die phonometrisch gefundene Breite des
Gefäßstammes schwankt beim gesunden erwachsenen Manne
zwischen 4,E und 5,5 cm. Grißere Breiten miissen als patho-
logisch angesehen werden.
Bei einer an Aortenklappeninsuffizienz leidenden Patientin ge-
lang es mir, eine durch die Röntgenaufnahme bestätigte Erweite-
rung des Anfangsteiles der Aorta festzustellen, die der Perkussion
unzugänglich gewesen war.
Was leistet die phonometrische Methode zur Un-
tersuchung der gesunden und kranken Lunge? Im
Gerhardtschen Lehrbuch der Perkussion und Auskultation
findet sich die kurze Bemerkung, daß es möglich sei, die Höhe
der Lungenspitzen mittels einer schwingenden Stimmgabel
festzustellen. Baas selbst sagt folgendes darüber:
Die Supraclaviculargegend bildet eine ziemlich starke Stufe
der schwachen Resonanz. Doch sind die Resultate der Untersuchung
dieser Gegend, wie mir scheint, wegen der Nähe der Trachea nicht
ganz rein, aus welchem Umstande es sich auch erklärt, daß die
obere Grenze der Lungenspitzen nicht leicht und nicht sicher fest-
zustellen ist.«
Zurzeit sind die Ansichten über den Wert der ,,Spitze"
für die Frühdiagnose der Tuberkulose noch nicht geklärt.
Ohne weiteres als erwiesen muß die Annahme betrachtet wer-
den, daß die durch die leiseste Perkussion erhaltene Begren-
zung der Lungenspitze durchaus den anatomischen Verhält-
nissen entspricht. Ebenfalls klar ist es, daß ein geschickter
Untersucher kleine Verdichtungen der Apices herausperku-
tieren kann. Es ist hier nicht der Ort, die klinische Bewertung
dieser Frage zu diskutieren. Wir besitzen ja in der Krönig-
schon Perkussion der Lungenschalifelder eine ausgezeichnete
Methode für die Friihdiagnose der Phthise. Man hat der
Krönigsohen Methode vorgeworfen, sie entspräche nicht den
anatomischen Verhältnissen. Dieser Vorwurf kann den Wert
der Methode, die, wie R. Oesterreich am Kadaver nachge-
wiesen hat, imstande ist, subpleurale Herde von Kirschkern-
größe aufzufinden, nicht schmälern. Auch der Einwand, daß
man je nach der Stärke der Perkussion stets andere Begren-
zungen der Schailfelder finde, scheint nicht zutreffend. Das-
selbe ließe sich für die Perkussion jedes einzelnen Organes
behaupten.
Mittels der schwingenden Gabel gelingt es, wie ich mich
häufig an der Leiche überzeugen konnte, die Begrenzung der
Spitze" in gleicher Weise zu finden, wie durch die leiseste
Perkussion. Zur Entdeckung feinster Schailnuancen im Ge-
biete des obersten Lungenabschnittes ist die phonometrisehe
Methode nicht geeignet, hier muß sie der Perkussion Platz
machen; doch konnte ich zu meiner Freude in Gemeinschaft
mit Herrn Prof. Krönig feststellen, daß bei der Abgrenzung
der Schalifelder die phonometrisohen Ergebnisse seinen durch
Perkussion gewonnenen vollkommen entsprachen.
Die schwirigende Stimmgabel gibt uns aber auch, wie ich
glaube, ein Mittel in die Hand, kleine subpleurale Herde in
dem obersten Lungenabsohnitt direkt aufzufinden. Die physikali-
schen Bedingungen dafür sind folgende: Werden am Rande
eines homogenen Mediums Wellen erzeugt, so schlagen sie mit
rhythmischer Gleichmäßigkeit an die dem Erzeugungspunkte
gegenüberliegende Wand. Befindet sich in der Mitte des Me-
diums eine Stelle von anderer Textur, die also die Homogenität
des Gewebes unterbricht, so werden die Wellen daran flektiert,
und an der dem Erzeugungspunkte gegenüberliegenden Wand
erscheint ein schalloses, gedämpftes Feld. Setze ich das
Phonendoskop in die Fossa supraclavioularis, die tönende
Stimmgabel in die Fossa supraspinata, so höre ich bei Gleich-
artigkeit beider Apices und gleichem Anschlag der Gabel auf
beiden Seiten die gleiche Schallintensität. Wird nun die Homo-
genität des gesunden Lungengewebes auf einer Seite durch
eine zentrale Infiltration unterbrochen, so werden die Schall-
wellen auf dieser Seite gedämpft an das Ohr gelangen. Be-
dingung dafür ist, daß der Infiltrationsherd zentral liegt und
allseitig von gesundem Gewebe umgeben wird, denn bei durch-
gehender Infiltration der ganzen Spitze bietet sich der Schall-
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leitung wieder ein homogenes Medium; die Intensität wird also
keine Abschwächung, eher eine Verstärkung im Vergleich mit
der gesunden Seite erfahren. Unerläßlich ist ferner eine ab-
solut gleiche Amplitude zur Vergleichung beider Seiten. Daß
wir hierfür in der optischen Stimmgabel ein volikommenes
Werkzeug besitzen, habe ich bereits oben gesagt. Der geübte
Untersucher wird allerdings die Gleichheit des Anschlages auch
ohne Kontrolle des Auges leicht zuwege bringen. Die Schwin-
gungen der Gabel müssen bei dieser Untersuchung auf ein
Minimum reduziert, der Ton ein ganz leiser sein. Sobald sich
die Schwingungen in einem alizuweiten Kreise ausbreiten, er-
reichen sie die Trachea, von der sie so stark resoniert werden,
daß feinere Schalinuancen nicht mehr sinnfällig werden können.
Ich bin vorläufig noch weit davon entfernt, diese ver-
gleichende ,,Durchtönung" der oberen Lungenabschnitte als
eine exakte Methode zur Auffindung kleiner subpleuraler Infil-
trate hinstellen zu wollen, die jeder Kritik standhalten könnte.
Dazu fehlt mir noch die allein ausschlaggebende Kontrolle der
Autopsie. Wohl aber bin ich wiederholt in der Lage gewesen,
mittels der Durchtönung kleine zentrale Herde aufzufinden,
deren Vorhandensein die Röntgenaufnahme dargetan hatte, ohne
daß sie den sonstigen klinischen Untersuchungsmethoden zu-
gänglich gewesen wäre.
Als besonders wichtig möchte ich auch die Abgrenzung
des medialen Lungenrandes gegen die Wirbelsäule betrachten,
die mit der Phonometrie in exakter Weise auszuführen ist, ohne
daß eine allzu starke resonatorische Verstärkung der Schall-
intensität durch die Wirbelkörper hinderlich wäre. Es ist mir
in einem Falle gelungen, perihiläre Drüsenpakete nachzu-
weisen, welche durch die Röntgenaufnahme entdeckt worden
waren, ohne daß die Perkussion darauf hingewiesen hatte.
Das bisher Mitgeteilte wird es als selbstverständlich er-
scheinen lassen, daß die Phonornetrie die Höhe pleuritischer
Ergüsse ebenso sicher zu ermitteln vermag wie die Perkussion.
Für die Untersuchung von Schwarten im Bereich des Brust-
fells ist sie nicht zu verwenden, die Resultate der Perkussion
sind hierbei eindeutiger.
Als besonders wertvoll erweist sich die Phonometrie für
die Abgrenzung des unteren Leberrandes. Bekanntlich
sind die Befunde der Perkussion bei Kantenstellung des ver-
größerten Organes unzulänglich, ganz unbrauchbar für die
Fälle, bei denen der tympanitisehe Schall des meteoristisch
geblähten Abdomens eine Dämpfung unterhalb des Rippenbogens
vollständig verdeckt. Dasselbe gilt für die häufig vom Darm-
schall überlagerte, vergrößerte Gallenblase. Ebenfalls leicht ge-
lingt mit der Stimmgabel die Bestimmung der Milzgrenzen, ins-
besondere des vorderen Randes des Organes, der durch die
Perkussion nur unvollkommen gegen den Dämpfungsbezirk des
Zwerchfells abzuheben ist. Für die Bestimmung der unteren
Magengrenze ist die Phonometrie kaum verwertbar. Wohl
findet man immer nach unten zu ein konvexes Schalifeld mit
linearer Begrenzung, die wohl auch häufig der großen Kurvatur
entspricht; an der Leiche überzeugt man sich aber, daß man
ebenso häufig die Grenzen einer tibergelagerten, geblähten
Darmschlinge bestimmt hat.
Der einsichtsvollen Kritik wird es ohne weiteres klar sein,
daß die Ergebnisse der Phonometrie nicht einem jeden beim
ersten Versuche sinnfällig sein könnten. Die Methode verlangt
bis zur sicheren Beherrschung eingehende Ubung. Auch eine
gewisse musikalische Feinhörigkeit ist unerläßlich. Ein Unter-
sucher, dem das Gefühl für feine Schallunterschiede abgeht,
wird aber meines Erachtens die Perkussion ebensowenig be-
herrschen lernen wie die Phonometrie.
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